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Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) meldete sich im September 2012 unter Hinweis auf "psy-
chische Probleme" bei der IV-Stelle Bern (nachfolgend IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Akten der IVB, Antwortbeilage
[AB] 1). Die IVB nahm Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hin-
sicht vor, veranlasste insbesondere eine psychiatrische Begutachtung
durch Dr. med. C. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH (Gutachten vom 3. Marz 2014 [AB 26.1]), und stellte dem Versicher-
ten mit Vorbescheid vom 14. Marz 2014 die Abweisung des Leistungsge-
suchs mangels eines invalidisierenden Gesundheitsschadens in Aussicht
(AB 28). Am 17. Juni 2014 verfugte die IVB nach dagegen vorgebrachten
Einwanden (AB 29, 35) dem Vorbescheid entsprechend und verneinte ei-
nen Leistungsanspruch (AB 37).

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 14. August 2014 Beschwerde. Er beantragt
die Aufhebung der angefochtenen Verfligung und die Rickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin, damit diese den Gesundheitszustand
und die verbleibende Arbeits- und Leistungsfahigkeit rechtsgendglich eruie-
re. Im Wesentlichen macht er geltend, der relevante Sachverhalt sei falsch
bzw. ungentgend erhoben worden. Auf das Gutachten von Dr. med.
C. kénne nicht abgestellt werden. Dieser habe offensichtlich eine
falsche Einschatzung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
vorgenommen, was sich insbesondere dadurch zeige, dass sich der Be-
schwerdeflhrer drei Monate nach der Begutachtung stationar habe behan-
deln lassen missen. Es sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass sich
der im Gutachten positiv dargestellte Gesundheitszustand innert kurzer Zeit
derart verschlechtert haben kénne.
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Mit Eingabe vom 16. September 2014 reichte der Beschwerdefuhrer einen
Bericht der Klinik D. vom 14. August 2014 zu den Akten (Be-
schwerdebeilage [BB] 5).

Die Beschwerdegegnerin schliesst mit Beschwerdeantwort vom 17. Okto-
ber 2014 auf Abweisung der Beschwerde. Sie bringt vor, das Gutachten
von Dr. med. C. sei schlissig und nachvollziehbar, woran die
eingereichten medizinischen Berichte — soweit sie aufgrund deren Erstel-
lung nach dem massgebenden Zeitpunkt der Verfigung uberhaupt zu be-
achten seien — nichts andern wirden. Sie habe sich somit zu Recht auf das
Gutachten gestitzt und von weiteren medizinischen Abklarungen abgese-
hen.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
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vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 17. Juni 2014 (AB 37).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversi-
cherung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
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wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

24 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

25 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Ausklnfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 132 V93 E. 4 S. 99).

2.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander wi-
dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, oh-
ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
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warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

3.

3.1 Zur Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflhrers ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu
entnehmen:

3.1.1 In einem undatierten Bericht (Eingang bei der Beschwerdegegnerin
am 24. Oktober 2012; AB 8) diagnostizierte Dr. med. E. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin FMH, Depressionen sowie eine Angst- und
Anpassungsstorung, bestehend seit 2006. Das Ausmass des psychiatri-
schen Leidens sei ihm mangels Betreuung in diesem Bereich nicht
vollstéandig gelaufig. Unter psychiatrischer Behandlung bestiinden offenbar
ein adaquater Zustand und eine kompensierte Alltagssituation. Die Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit sei hdchstens geringgradig eingeschrankt, die Fra-
ge kénne jedoch nicht schliissig beantwortet werden, da sich der Patient
nicht in einer stabilen Arbeitssituation befinde.

3.1.2 Dr. med. F. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychothera-
pie FMH, hielt im Bericht vom 8. November 2012 (AB 10) die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: Generalisierte
Angststérung (ICD-10: F41.1), rezidivierende depressive Stérung (ICD-10:
F33.0), Personlichkeit mit asthenischen, &angstlich-vermeidenden und
zwanghaften Zugen (ICD-10: F61.0). Als Diagnose ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit erwahnte sie einen riskanten Konsum von Alkohol (ein
bis zwei mal woéchentlich bis zu zwei Liter Bier), der weder die diagnosti-
schen Kriterien nach ICD-10 fur ein Abhangigkeitssyndrom noch diejenigen
fur einen schadlichen Gebrauch erfiille. Der Patient zeige ein Gber mehrere
Jahre hinweg bestehendes komplexes Krankheitsbild mit mehreren Ko-
morbiditaten, das trotz regelmassiger psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung einen chronifizierten Verlauf zeige. Die Therapie sei erschwert,
da der Patient durch seine starken Angste und seine Ambivalenz h&ufig
blockiert sei und es ihm dadurch nicht mdglich sei, anstehende Entschei-
dungen zu treffen und umzusetzen. Es misse von einem weiteren chronifi-
zierten Verlauf ausgegangen werden. Die Einschrankungen bestinden aus
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psychiatrischer Sicht aus einer eingeschrankten Aufmerksamkeit und Kon-
zentrationsfahigkeit, Gedankenkreisen, starker Angstsymptomatik und
wahnhafter Verarbeitung, sobald sich der Patient unter Druck und Anforde-
rungen fiihle. Es bestehe eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit sowie
eine verminderte Belastungs- und Konfliktfahigkeit. Seit mindestens einem
Jahr liege eine Arbeitsunfahigkeit von zirka 50 % vor.

Im Bericht vom 20. August 2013 (AB 20) wies Dr. med. F. auf
einen stationdren Gesundheitszustand hin. Seit Mai 2013 fanden aufgrund
von verstarkter Verunsicherung infolge Ausschlusses vom Universitatsstu-
dium wdchentliche statt wie bisher 14-tagliche Konsultationen statt. Zudem
sei die Begleitung durch die G. zur Pravention einer Zunahme
des Alkoholkonsums bis Juli 2013 weitergefuihrt worden. Es sei zwar von
einem chronifizierten Verlauf auszugehen, dennoch erscheine eine Ver-
besserung der Arbeitsfahigkeit als moglich und in Bezug auf den Krank-
heitsverlauf als erwilnscht. Berufliche Massnahmen bzw. die Wiederauf-
nahme einer Tatigkeit bei reduziertem Pensum in einem wohlwollenden,
geschitzten Rahmen seien als sinnvoll zu erachten.

3.1.3 Dr. med. H. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie
FMH und Arzt beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der IV-Stellen
Bern/Freiburg/Solothurn, erachtete die psychiatrische Situation aufgrund
der vorhandenen medizinischen Unterlagen im Bericht vom 22. Oktober
2013 (AB 22) als unklar. Die Herleitung der Diagnosen, im Besonderen
jene der Persdnlichkeitsstdérung, gehe nicht eindeutig hervor und die Anga-
ben zum Alkoholkonsum seien vage. Die Beurteilung der Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit und insbesondere die Angabe, wonach der Versicherte nur
noch in einem geschitzten Rahmen eine Tatigkeit aufnehmen kdnne, seien
schwer nachvollziehbar. Zur Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
sowie zur Erstellung eines Zumutbarkeitsprofils sei eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Begutachtung angezeigt.

3.1.4 Dr. med. C. hielt im Gutachten vom 3. Marz 2014 (AB
26.1) fest, es kdnne keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt werden. Als Diagnosen ohne Auswirkung seien eine rezidivierende
depressive Stérung, seit Herbst 2013 grossteils remittiert (ICD-10: F33.4),
akzentuierte Personlichkeitszige (ICD-10: Z73.1), eine phasenweise auf-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Dez. 2014, 1V/14/742, Seite 8

tretende soziale Phobie (ICD-10: F40.1) sowie ein schadlicher Alkoholkon-
sum (ICD-10: F10.1) zu nennen (AB 26.1 S. 6). Der Gutachter fuhrte aus,
ein psychiatrisches Krankheitsbild sei nicht dominierend. Als sicher gelte,
dass der Versicherte einen schadlichen Alkoholkonsum betreibe, trinke er
doch seit einem Jahr ohne Pause zweieinhalb Liter Bier pro Tag. Diesbe-
zlglich stehe er in einer ambulanten Therapie. Irreversible Gesundheits-
schaden seien keine erkennbar. Der Versicherte zeige keinen Personlich-
keitsabbau und kein amnestisches Syndrom. Der Alkoholkonsum sei aber
keine glnstige Voraussetzung, um in der Arbeitswelt zu relUssieren. Eine
Abstinenz sei zu empfehlen bzw. zumutbar (AB 26.1 S. 7).

Beim Versicherten sei bekannt, dass er seit Jahren an Angsten leide. Es
lasse sich eine soziale Phobie diagnostizieren, da die Angste in der Regel
bei Begegnungen mit Mitmenschen auftraten. Phasenweise wirden hypo-
chondrisch gefarbte Angste auftreten, dies in korperlicher Hinsicht. Eine
generalisierte Angststdrung sei aber nicht nachweisbar, auch komme es
nicht zu Panikattacken. Schwer zu erfassen sei die Personlichkeit des Ver-
sicherten. Es fanden sich asthenische Anteile, er sei zudem eher vermei-
dend. Zwanghafte Anteile hatten im Rahmen der Untersuchung nicht beob-
achtet werden kénnen. Gemass seinen eigenen Angaben gehe es dem
Versicherten seit zirka Herbst 2013 hinsichtlich seiner Psyche besser. Bei
der Untersuchung hatten sich zwar akzentuierte Persdnlichkeitsziige ge-
zeigt, eine Personlichkeitsstorung finde sich aber nicht; die Kriterien der
ICD-10 seien nicht erflllt. Es ldgen markante ungunstige krankheitsfremde
Faktoren vor: Berufliche Unschlussigkeit seit vielen Jahren, Durchflihrung
eines ...-Studiums ohne Elan, ldngere Phase von Arbeitsuntatigkeit, etwas
eigensinnige Lebensfluhrung. Der Versicherte lebe zudem seit Jahren al-
lein. Er habe sich einen eigenen Lebensstil angeeignet, weshalb es fur ihn
eher schwierig sei, in der Arbeitswelt Fuss zu fassen.

Der Versicherte pflege eine regelmassige Tagesgestaltung, habe einen
Kollegenkreis und betreibe intensiv Sport (Velofahren). Er sei auch fahig,
sich um seine Kleidung und den Haushalt zu kimmern. Zudem habe er
Lieblingsbeschaftigungen wie Bucher lesen, Arbeit mit dem Computer, Mu-
sikhoren, usw. Diese positiven Verhaltensweisen liessen annehmen, dass
er nicht psychisch krank sei. Auch der Versicherte selbst sei zu diesem
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Schluss gekommen, habe er doch vor eineinhalb Monaten die Psychothe-
rapie abgebrochen. Auch die Psychopharmaka habe er weitgehend abge-
setzt, Risperdal nehme er nur unregelmassig und in kleiner Dosierung ein.
Von einer effektiven medikamentésen Behandlung kénne nicht gesprochen
werden (AB 26.1 S. 7 f.).

In Beantwortung der Fragen der Beschwerdegegnerin hielt der Gutachter
fest, beim Versicherten bestliinden massige psychische Beeintrachtigun-
gen. Er habe im mitmenschlichen Kontakt eher Probleme, er kdnne sich
nicht leicht in die Gesellschaft einfigen. Friher sei es zu depressiven Pha-
sen gekommen. Der Versicherte sei zuletzt u.a. als ... tatig gewesen. Bei
dieser Tatigkeit sei er nicht eingeschrankt, da diese nicht mit engen mit-
menschlichen Kontakten verbunden sei. Die Funktionen seien teilweise
eingeschrankt, dies u.a. aus krankheitsfremden Grunden. Der Alkoholabu-
sus wirke sich negativ auf seine Leistungsfahigkeit aus. Die Belastbarkeit
sei angesichts der akzentuierten Personlichkeitszlige seit jeher reduziert.
Sowohl die bisherigen als auch angepasste Tatigkeiten seien dem Versi-
cherten zu zirka 90 % zumutbar (AB 26.1 S. 8 ff.).

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
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E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). Eine von anderen mit
der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung ver-
mag die Objektivitat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort viel-
mehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf
welche Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eine im Verwal-
tungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswir-
digung (BGE 132 V93 E. 7.2.2 S. 110).

3.3

3.3.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung
massgeblich auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C.

vom 3. Méarz 2014 (AB 26.1) gestutzt. Dieses erfullt die von der hdchstrich-
terlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines derartigen Berichts
gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor). Es ist fur die streitigen Be-
lange umfassend, berlcksichtigt die geklagten Beschwerden sowie die
erhobenen Befunde und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab-
gegeben. Im Weiteren ist es in der Darlegung der medizinischen Zusam-
menhange einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind begriindet.

In Ubereinstimmung mit dem Gutachter sehen auch die behandelnden Arz-
te die Problematik primar im Bereich des Alkohols (AB 20 S. 2; 35 S. 1).
Dass der Alkoholkonsum (bereits) zu nicht mehr umkehrbaren Folgescha-
den gefiihrt hatte, wurde auch von den behandelnden Arzten zu keinem
Zeitpunkt geltend gemacht und kann ausgeschlossen werden (AB 26.1
S. 11). Gleichermassen hat der Gutachter den Alkoholkonsum nicht als
zwingende und nicht vermeidbare Folge eines psychischen Leidens be-
zeichnet. Auch dies scheint vor dem Hintergrund der Ubrigen Berichte
durchaus korrekt. Die Tatsache, dass die Arzte des Spitals I. im
vom Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers im Einwandverfahren einge-
brachten Bericht vom 15. Mai 2014 (AB 35) die Arbeitsunfahigkeit hdher
einstuften, andert am Ganzen nichts. Sie fihrten zwar Komorbiditaten auf,
konnten diese jedoch nicht im Rahmen einer psychiatrisch umfassenden
Zuordnung als eigentliche Stérungen festhalten. Als einschrankend hin-
sichtlich der Leistungsfahigkeit bezeichneten sie in erster Linie denn auch
den chronischen Alkoholabusus. In dieser Hinsicht stimmt die Einschatzung
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des Gutachters mit diesem (spateren) Bericht der behandelnden Arzte
ebenfalls Uberein. Der dem Gutachter nicht vorliegende Bericht des lic. phil.
J. , Fachpsychologe fiir Psychotherapie, vom 11. August 2008
(AB 36 S. 3 f.) vermag die Wurdigung des Experten ebenfalls nicht zu er-
schuttern, ist dem Bericht doch nichts zu entnehmen, das nicht bereits be-
kannt gewesen ware.

3.3.2 Nichts an der Massgeblichkeit des Gutachtens andern auch die im
vorliegenden Verfahren erstmals aufgelegten medizinischen Unterlagen:

Die Berichte der psychiatrischen Klinik K. vom 14. Juli und 4. Au-
gust 2014 (Beschwerdebeilage [BB] 2 und 3) beschlagen einen Zeitraum
nach Erlass der angefochtenen Verfligung. Eine in diesem Zeitraum einge-
tretene Veranderung des Gesundheitszustands ware im Rahmen einer
Neuanmeldung bei der Beschwerdegegnerin geltend zu machen. Allein
soweit aus den Berichten Rickschlisse auf die Zeit vor Erlass der ange-
fochtenen Verfligung abgeleitet werden kdnnen, sind sie allenfalls geeig-
net, die Beurteilung des vorliegenden Falls zu beeinflussen: Im Bericht vom
4. August 2014 (BB 3), adressiert an den Rechtsvertreter, hielt der zustan-
dige Arzt fest, die stationdre Behandlung vom 20. Juni bis 1. Juli 2014 habe
lediglich den Charakter einer Krisenintervention mit Entgiftung von Alkohol
gehabt. Er sei dementsprechend nicht in der Lage, weitergehende Aussa-
gen uber die Arbeitsfahigkeit zu machen. Insoweit ist dieser Bericht nicht
direkt massgeblich und zudem auch inhaltlich nicht geeignet, das Gutach-
ten in Frage zu stellen.

Im Austrittsbericht an die behandelnden Arzte des Spitals |. vom
14. Juli 2014 (BB 2) haben die Arzte psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (Abhangigkeitssyndrom [ICD-10: F10.2]) attestiert, einen
Verdacht auf eine schizotype Stérung (ICD-10: F21) gestellt und erganzend
die Diagnose einer Angst- und depressive Stérung gemischt (ICD-10:
F41.2) aufgefuhrt. Insgesamt wurde auch in diesem Bericht auf die grosse
Bedeutung des Alkoholkonsums hingewiesen. Insoweit bestatigt auch die-
ser Bericht hinsichtlich der invalidenversicherungsrechtlichen Relevanz des
gezeigten Stérungsbilds letztlich das Gutachten und das voranstehend
hierzu Ausgefiihrte.
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Nichts &ndert auch der Bericht der Arzte der Klinik D. vom 14.
August 2014 (BB 5) an den Rechtsvertreter, haben doch auch diese Arzte
eine starke Verknupfung von (entgleister) Alkoholproblematik und den psy-
chischen Symptomen festgehalten.

Die Gebotenheit eines Alkoholentzugs und anschliessender Abstinenz ist
offensichtlich. So gehen auch die behandelnden Arzte davon aus, dass bei
der bestehenden Diagnosekonstellation eine vollstdndige Abstinenz vom
Alkohol die Situation sehr wohl verbessern kénnte, da der Alkohol das Auf-
treten sowohl depressiver wie auch angstlicher Symptome eher férdere (BB
5 S. 2). Dies allein besagt jedoch nicht, dass vor dem Entzug die Arbeits-
fahigkeit deswegen aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht massge-
blich eingeschrankt (gewesen) ware. Denn nach standiger Rechtsprechung
begrinden Alkoholismus, Medikamentenmissbrauch und Drogensucht fur
sich allein keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird eine sol-
che Sucht invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn sie eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher,
geistiger oder psychischer, die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Ge-
sundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines kdrper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, dem Krank-
heitswert zukommt (BGE 124 V 265 E. 3¢ S. 268; SVR 2012 BVG Nr. 14 S.
62 E. 4.4.2). Gestiutzt auf die medizinischen Unterlagen ist erstellt, dass
dies auf den Beschwerdeflihrer nicht zutrifft (vgl. E. 3.3.1 hiervor).

In diagnostischer Hinsicht stimmt der in Unkenntnis des Gutachtens von
der Klinik D. erstellte Bericht mit dem Gutachten Uberein. Auch
diese Arzte haben (gleich wie der Gutachter und anders als die psychiatri-
sche Klinik K. ) nicht eine Angst- und depressive Stérung ge-
mischt sondern eine rein depressive Storung attestiert. Dass der Gutachter
diese Stérung — wie bereits erwahnt — im Zusammenhang mit dem Alkohol-
konsum sieht und diese ohne Alkoholkonsum kontrolliert werden kdnnte, ist
nachvollziehbar und Uberzeugt. Insoweit liegt auch mit dem Bericht der

Klinik D. kein die Massgeblichkeit des Gutachtens von Dr. med.
C. in Zweifel ziehender Bericht vor.
34 Nicht gefolgt werden kann Dr. med. C. insoweit, als er

eine Leistungseinschrankung von 10 % (AB 26.1 S. 9 f.) attestierte. Bei
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fehlender invalidenversicherungsrechtlich  relevanter  psychiatrischer
Stérung hat eine arztlich attestierte Einschrankung bei der Festlegung des
Leistungsanspruchs unbeachtet zu bleiben.

Mangels versicherungsrechtlich relevanter Invaliditat besteht kein Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversicherung. Daran wiirde sich im Ubrigen
auch nichts andern, wenn die attestierte Einschrankung bericksichtigt wr-
de und mit Blick auf die Invaliditatsbemessung sowohl das Validen- wie
auch das Invalideneinkommen (angesichts der gemass IK-Auszug erzielten
Einkommen [AB 7] zu Gunsten des Beschwerdefiihrers) auf der gleichen
statistischen Basis berechnet wirden. Der Invaliditatsgrad entsprache so
der Einschrankung von 10 % (Entscheid des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom 15. April 2003, | 1/03,
E. 5.2). Ein Abzug vom Tabellenlohn ware nicht vorzunehmen, sind doch
einerseits die rechtsprechungsgemass hierfur erforderlichen Kriterien zwei-
fellos nicht erfullt (vgl. dazu BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2
S. 327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1) und waren andererseits invali-
ditatsfremde Faktoren im Rahmen des Einkommensvergleichs entweder
Uberhaupt nicht oder dann sowohl beim Validen- als auch beim Invaliden-
einkommen zu berucksichtigen (Entscheid des EVG vom 29. August 2002,
1 97/00, E. 3.3).

3.5 Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin einen Leistungs-
anspruch des Beschwerdeflihrers gestitzt auf das Gutachten von Dr. med.
C. zu Recht abgewiesen. Die angefochtene Verfligung ist nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.
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Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdeflih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in
Hohe von Fr. 1'000.-- entnommen. Der Restbetrag des Kostenvorschusses
ist dem Beschwerdefuhrer nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurtck-
zuerstatten.

4.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdefuhrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss ent-
nommen. Der Restbetrag des Kostenvorschusses, ausmachend
Fr. 300.--, wird nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurlickerstattet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



